آسیب سر by akbari shahrestanaki, yosef
 بیسآرس
Head Injuries 
آناتومی جمجمه و صورت
ومکرانیتحتانی،فکمتحرکاستخوانگرفتننظردربدون)llukS(جمجمه
.می‌شودنامیده
؛استشدهتشکیلبخشدوازکرانیوم
.داردعهدهبررامغزازحفاظتوظیفهکهاستجمجمهازبخشیمغزیجمجمه
.هستندطرفیوزوجعدد2ومیانیوفردعدد4جمجمه؛هایاستخوانعدد8
اسکلتواستگرفتهقرارمغزیجعبهپایینوجلودرصورت،هایاستخوان
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ترومای سر
سرمنطقهبهضربهشدنواردازاستعبارت
سر؛بهضربهعاملمهمترین
نقلیهوسیلهباتصادف
سقوط
نزاع
ورزشیهایصدمه
گرمسلاحباصدمه
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رس تامدص عیاش للع
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پاتوفیزیولوژی
ثانویههایآسیب
پس از آسیب
قابل پیشگیری
هیپوکسی•
)یا  فشارخونPCIافزایش (هیپوپرفیوژن •
)خون2OCافزایش (هیپوونتیلاسیون •
هیپوگلیسمی•
هیپرترمی•
تشنج•
اولیههایآسیب
در زمان آسیب
هاخونریزی
هاشکستگی
آسیب عصبی
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تواند یممناسب در مرحله پیش بیمارستانی مدیریت 
کندثانویه جلوگیری های آسیباز 
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نافذآسیب 
غیر نافذآسیب 
انواع آسیب سر و مغز
)اسکالپ(آسیب پوست سر 
)llukS(آسیب استخوان جمجمه 
آسیب بافت مغز
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های نافذ سرآسیب
چاقوزخموگلولهزخممانند
مغزبافتبهمستقیمصدمهنتیجهدربزرگآسیببهمنجرمعمولا
.شوندمی
ستهبکرانیومولیباشدشدهبازاسکالپکهصورتیدر:نکته**
شودنمیاطلاقنافذآسیبآنبهباشد،
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های  غیرنافذ سرآسیب
نشدهبازولیباشددیدهآسیبکرانیومکههنگامی
باشدبازاسکالپاستممکنکههرچند
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فراوانعروقباضخیمایلایه
شودشوکبهمنجرتواندمیکودکاندرخونریزیوآسیب
آسیب پوست سر
اعمال فشار به 
های محل آسیبلبه
moc.liamg@55irabka.y 12
آسیب جمجمه
انواع
های بازآسیب
های بستهآسیب
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صدمات مغزی
مستقیم
بازهایآسیب
مستقیمغیر
بازهایآسیب
بستههایآسیب
noissucnoCمغزیتکان
puocretnuoC & puoC–noisutnoCمغزیکوفتگی
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یزغم تامدص
y.akbari55@gmail.com24
یقلاش تامدصWhiplash Injury 
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طبقه بندی صدمات سر
سرپوستصدمات
خراشیدگی
پارگی
شدگیله
جمجمهاستخوانصدمات
شکستگی
مغزبافتصدمات
مغزکوفتگی
مغزیتکان
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آسیب جمجمه
انواع شکستگی جمجمه
)تمپورال( raeniLخطی 
شکستگی باز 
)تمپورال و پاریتال(desserpeDشکستگی فرورفته 
ralisaBشکستگی قاعده 
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های قاعده جمجمهمشخصات بالینی شکستگی
ایمشکلات اعصاب جمجمه
فلج عصب صورتی
کاهش شنوایی
سرگیجه
وزوز گوش
نیستاگموس
وجود خون در کانال گوش
وجود خون در پشت پرده صماخ
رینوره
اتوره
)هماتوم پشت گوش(ngis s'elttaB
)اکیموز دور چشم(ngis nooccaR
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مغزی) noisutnoC(کوفتگی 
23
شایعترین آسیب 
شودهای سر دیده میآسیب% 03تا 02در 
شودمشخص میTCبعد در 42تا 21
در اوایل آسیب؛ علایم نرمال هستند
باشدمی31تا 9به SCGتنها علامت کلیدی کاهش 
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 noisutnoCکوفتگی مغزی 
دروشدهآزردهو)PCIافزایش(متورممغزبافتکهشدیددیدگیآسیب
شودمیکبودخونریزیاثر
:علائم
مدتبلندیاکوتاهبیهوشی
مصدومحرکتیبی
ضعیفنبض
عمقکموسطحیتنفس
خونفشارکاهش
پریدهرنگوسردپوست
بیناییدراختلالوتهوع
مدفوعوادراراختیاریبی
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Coup & Countercoup Injury
34 y.akbari55@gmail.com
 noissucnoC niarBتکان مغزی 
آمدنبهوشازبعدولیشوندمیهوشیبیبهمنجرکهانتقالیصدمات
ماندنمیباقیایعارضه
انجامدمیطولبهدقیقهچندتاثانیهچندبیهوشی؛
هاچشمبرابردرروشننقاطیدیدنوسرگیجه
شودمیمشاهدهعجیبونامعقولرفتارهایپیشانی؛لوبآسیبدر
اهدهمشموقعیتتشخیصعدمیاموقتفراموشیگیجگاهی؛لوبآسیبدر
شودمی
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بندی تکان مغزیتقسیم
 noissucnoC niarB
شودمیمشاهدهگذراگیجیبوده،هوشیاربیمارI.
خفیففراموشیوگیجیII.
)حادثهازبعدوقبل(فراموشیباهمراهشدیدگیجیIII.
فراموشیومتغییرگیجیهوشیاری،عدمVI.
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یزیرنوخ یزغم یاه
یزیرنوخریزتخسهماشSub Dural Hematoma (SDH)
یزیرنوخجراختخسهماشEpi Dural Hematoma (EDH)
یزیرنوخریزهیتوبکنعSub Arachnoid Hematoma (SAH)
یزیرنوخلخادیزغمIntra Cerebral Hematoma (ICH)
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هماتوم داخل جمجمه
غیرممکن استnacS .TCاز هم اغلب بدون ها تمایز هماتوم
و فتق PCIافزایش داخل جمجمه ممکن است منجر به هماتوم 
شود مغزی 
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لارودیپا یزیرنوخ
41 y.akbari55@gmail.com
هماتوم اپى دورال 
شکستگى جمجمه و پارگى عروق مننژیال به علت 
) میانیمننژ خلفى شریان شاخه معمولاً (
کوچکى هستندتمام شکستگى هاى جمجمه همراه با هماتوم اپى دورال 
وق پارگى سینوس هاى فوق یا پارگى ورید هائى است که به سینوس هاى ف: علت
مى ریزند
دهدهماتوم اپى دورال مى تواند پس از یک آسیب خفیف مغزى نیز روى 
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هماتوم اپى دورال 
باسسپوبودهطبیعىمغزعملکردىمبانىزمانىفاصلهیکدرضربه،ازپس
ایصنقورفتهدستازهوشیارىپیشرونده اى طوربهاپى دورالهماتومگسترش
.مى کندبروزعصبى
تمپوراللوب هاىخارجقسمت هاىاپى دورالهماتوممحلشایع ترین
.مى باشد-هستندمتعددمننژیالعروقونازکجمجمهکهجائى
زىهمى پارموجبوشدهفشردهداخلبه سمتتمپوراللوبهماتوم،گسترشبا
مى شودمقابلطرف
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هماتوم اپى دورال 
%02حدود:اپى دورالهماتومازناشىمرگ ومیرمیزان
رسدمی%2بهسریعدرمانوتشخیصصورتدر
تومهماگسترشتشخیصکهاستبیمارانىشاملویژهبه موارداین
استگرفتهصورتتأخیرباجمجمه اىداخل
ورتبرالآنژیوگرافىیااسکنTCانجامآنهاتشخیصراهمطمئن ترین
است
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علائم هماتوم حاد اپى دورال 
یابدکاهش اولیه هوشیاری و هوشیاری مجدد که دوباره کاهش می
های گشاد با رفلکس کند در سمت آسیب دیدهمردمک
همی پارزی یا همی پلژی در سمت مقابل
PCIعلائم افزایش 
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لارود باس یزیرنوخ
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هماتوم ساب دورال
)HDSA(حاددورالسابهماتوم
حادتحتدورالسابهماتوم
)HDSC(مزمندورالسابهماتوم
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)HDSA(هماتوم ساب دورال حاد 
افتدمیاتفاق سرشدید‌صدمات‌%‌03در 
شودمیو‌مغز‌جمع‌)‌سخت‌شامه(که خون بین دورا شود میایجاد زمانی 
افتدمیپارگی، اتفاق در اثر وریدیهای پلخونریزی ساب دورال بعلت هماتوم 
رسندمیبه بیمارستان کماتا گیجیمتغییر از وضعیت بیماران با 
PCIهای افزایش نشانهو علائم 
اسکنتی انجام سی 
بدتر از هماتوم اپی دورال استپیش آگهی؛ 
moc.liamg@55irabka.y 15
هماتوم ساب دورال تحت حاد 
به سر با شدت کمتر ضربه 
صدمههفته‌پس‌از‌2ساعت‌تا‌84بعد از علائم ظاهر‌شدن‌
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 HDSCمزمنهماتوم ساب دورال 
مغزیمختصرضربهیک
مغزغیرطبیعیحجمافزایشنتیجهدر
شودمیدیدهسالمنداندربیشتر
فضایمسنافراددرمغز،شودمیبیشتر،سنافزایشبامغزیهایآتروفیهمچنانکه
تروماهایدرحالتاینکهداردمغزطاققسمتازمخصوصاًحجمافزایشبرایبیشتری
کندمیپیداصحتبیشترخفیف
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 HDSCمزمنهماتوم ساب دورال 
:HDSCفاکتورهایریسکدیگر
انعقادی،مشکلات
مزمن،صدماتدرضدانعقادیداروهایمصرف
خون،فشار
مغزی،آنوریسم
تومورها،
الکل،
moc.liamg@55irabka.y 55C tiVکمبودو،FSCمانعشنت
علائم
:سابقه تروما نداردبیمار هیچگونه 
بدون علائم دیگر/ شدید باسردرد 
تهوعنظیر 
استفراغ
لتارژی
تشنج
همی پارزی
سردرد
کانفیوژن
پلژیهمی 
تشنج
)کاهش سطح هوشیاری(کما 
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درمان
؛درمانازهدف
مغزیکافیپرفیوژننگهداریوPCIرساندننرمالحدبه
تشنجازپیشگیری
هاهماتومبرایجراحیتخلیه
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EDH
58 y.akbari55@gmail.com
خونریزی ساب آراکنوئید
:شاملعلل
،ویلیسحلقهآنوریسمپارگى
%44دورالسابهماتومو%37تا36کوفتگیهمراهبهتروما
زایمانی،آسیب
تومورها،
سیستمیکخونریزى دهندهاختلالات
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خونریزی تحت عنکبوتیه
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هماتوم ساب آراکنوئید
:علائم
پیتالاکسیناحیهدرشدیدوناگهانىسردرد
گردنسفتىودرد
بیناییدراختلال
پارزیهمیوسرگیجه
هوشیاریسطحکاهش
moc.liamg@55irabka.y 16مرگوکما
سایر علائم 
باهمراه)IIIزوج(فلجشدنپارهازقبلمى تواندخلفىرابطشریانآنوریسم
بدهدمردمکدرگیرى
نشانه،همان طرف)Vزوج(عصبگستردهبى حسىودردباهمراه)IIIزوج(فلج
استکاروتیدشریانیاشریاناینآنوریسم
استدیررسمعمولاًپاپیلادم
بدهدیک طرفهکورىمى تواند)IIزوج(برآنوریسمفشار
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تشخیص و درمان
:تشخیص
آرتریوگرافىo
)باشدمیآراکنوئیدسابخونریزىنشانه:باشدخونیاگر(FSCبررسیo
:درمان
حادمرحلهدر)خونفشارکنترل(حمایتىدرمان
آنوریسمالعروقبستن
استمهمبسیارمردمکدرگیرىباهمراهIIIزوجفلجبهتوجه
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رسانی مغزمتابولیسم و خون
استحجم داخل جمجمه یک فضای ثابت 
:محتویات داخل جمجمه عبارتند از
٪08=  مغزبافت 
٪01=  خون
%01)= FSC(مایع مغزی نخاعی 
عتجموخونریزی،تورمبدلیل(بالامحتویاتسهازیکهرحجمدرافزایش
شودPCIافزایشباعثمیتواند)FSC
moc.liamg@55irabka.y 66
rgoo41= بافت مغز 
cc 57=حجم گردش خون مغزی 
cc 57= )FSC(حجم مایع مغزی نخاعی 
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 eilleK -ornoMکلی  –فرضیه مونرو 
زای افزایش در هر کدام از ترکیبات موجود، باعث بروز تغییر در حجم اج
شوددیگر می
FSCجابجایی 
FSCکاهش حجم 
کاهش پرفیوژن مغزی
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(MAP) راشف ینایرش طسوتم
Diastole * 2 + systole / 3
Diastole + 1/3 Pulse P 
y.akbari55@gmail.com69
CPP = MAP – ICP
MAP = 85 – 95 mmHg
ICP = < 20 mmHg
CPP = 70 – 80 mmHg
70 y.akbari55@gmail.com
 راشف رادقم = نایرج رادقم *قورع تمواقم رادقم
P = F * R
CPP = CBF * CVR
CBF = CPP / CVR
71 y.akbari55@gmail.com
باید حداقل فشار )FBC(برای حفظ جریان خون مغز 
میلیمتر جیوه باشد07الی 06)PPC(پرفوزیون مغزی
های خود مکانیسم05به کمتر از PPCدر صورت کاهش 
شودکم میFBCتنظیمی قادر به جبران نبوده و 
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در FBCو PPCبا توجه به فقدان امکان مانیتورینگ 
فظ آنها، سیستم پیش بیمارستانی بهترین روش برای ح
باشددر محدوده مناسب میPBSیا PAMحفظ 
gHmm 09 > PBS
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شودها ساخته میهای آندوتلیال مویرگتوسط سلول
باشدمیSNCمانعی برای عبور محتویات پلاسما به 
47
مغزی–سد خونی 
reirraB niarB doolB
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PCIاثرات افزایش 
کاهش جریان خون مغزی
ایسکمی مغزی
هرنی بافت مغز
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PCIاثرات افزایش 
)تریاد کوشینگ( علائم بالینی 
افزایش فشار خون سیستمیک 
برادی کاردی
تنفس نامنظم
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PCIو ادم مغزی در 2OCتاثیرات 
PCIافزایش = اتساع عروق و افزایش جریان خون 2oc =افزایش 
 PCIکاهش = انقباض عروق و محدودیت جریان خون =2ocکاهش
PCIافزایش = ادم مغزی به دلیل افزایش حجم بافت مغز 
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PCIتظاهرات بالینی افزایش 
تغییر سطح هوشیاری
بی قراری
تهوع و استفراغ جهنده
گیجی
خواب آلودگی
)های دردناکپاسخ به محرک(استوپور 
)دکورتیکه(کمای عمیق 
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نیاش سفنت-کوتسا
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PCIعوارض افزایش 
بیرون زدگی ساقه مغز
دیابت بی مزه در اثر کاهش ترشح هورمون ضد ادراری 
)HDAIS(سندروم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری 
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هیپر ونتیلاسیون 
جریانبراماشودPCIکاهشباعثتواندمیونتیلاسیونهیپر
داردتأثیرهمFBCمغزیخون
بیشترهیپرونتیلاسیونکهدهندمینشانهایافتهحقیقتدر
شودمیFBCکاهشباعث
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:مداخلات لازم 
تعداد تنفس در آسیب سر
علائم هرنی با 
دهشکنترلهیپرونتیلاسیون
دقیقهدرتنفس02بزرگسالان
دقیقهدرتنفس03کودکان
دقیقهدرتنفس53شیرخواران
آسیب سر تعداد تنفس در 
بدون علائم هرنی
دقیقهدرتنفس01بزرگسالان
دقیقهدرتنفس02کودکان
دقیقهدرتنفس52شیرخواران
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تدابیر لازم
و ، کورتیک)مانیتول(داروهای دیورز اسموتیک = کم کردن ادم مغزی 
استروئیدها
FSCپایین آوردن حجم 
کنترل تب
حفظ پرفیوژن مغزی
اکسیژناسیون کافی
جلوگیری از هیوونتیلاسیون
کاهش حجم مایعات مصرفی
قرار دادن سر در وضعیت خنثی
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معاینه
پوست سر و  جمجمه
)زخم باز(وجود شکستگی زیر زخم 
پانسمان ساده بدون اعمال فشار •
الگوی تنفسی
تون عضلانی
وضعیت قرارگیری
های وتریرفلکس
ارزیابی اولیه
SCG
هامردمک
رفلکس قرنیه
هاوضعیت چشم
فوندوسکوپی
پرده صماخ
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رس بیسآ تدش
دیدش
GCS: 3 - 8
طسوتم
GCS: 9 - 12
فیفخ
GCS: 13 - 15
85 y.akbari55@gmail.com
86 y.akbari55@gmail.com
زغم ینره
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علایم هرنی قریب الوقوع
کاهش ناگهانی سطح هوشیاری
)ناگهانی یا پیشرونده(نقص موضعی عصبی 
تنفس
تغییر الگوی تنفسی
هیپوونتیلاسیون
آپنه
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علایم هرنی قریب الوقوع
هامردمک
ته سنجاقی یا ثابت با سایز متوسط
عدم تقارن
از دست دادن واکنش پاسخ به نور
)ها(انحراف چشم
فلج شل/ وضعیت قرارگیری غیرطبیعی
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رارزیابی بیما
تعیین مکانیسم آسیب
راه هوایی 
(اکسیژن رسانی )تهویه و تنفس
خونگردش
در معرض دید قرار دادن مصدوم 
:ارزیابی ناتوانی مغزی
سطح هوشیاریارزیابی •
مردمکارزیابی •
حس و حرکتارزیابی •
نا توانی مغزی
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هوشیاریسطحارزیابی
SCG
مددجودرهوشیاریسطحبررسیدرUPVAپاییندقتبعلت
جهتتروماییمصدومیندرSCGترومامنابعآخریندر
UPVAشدنمنسوخبهپیشنهادویافتهبرتریارزیابی
ارزیابی بیمار
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  لاسکوگمقیاس کمای 
 پاسخ چشمی
  
 4 باز کردن خودبه خودی
 3 باز کردن با دستور کلامی
 2 باز کردن با تحریک دردناک
 1 بدون پاسخ
 پاسخ کلامی
 
 5 حرف می زند
 4 حرف زدن گیج و آشفته 
 3 کلامات نامربوط
 2  صداهای نامفهوم
 1 بدون پاسخ
 پاسخ حرکتی
 
 6 اطاعت از دستورات
 5 لوکالیزه کردن درد
 4 پس کشیدن اندام با تحریک دردناک
 3 فلکسیون(دکورتیکه)
 2 اکستانسیون(دسربره)
 1 بدون پاسخ
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:هامردمک
میلی متر 5تا 3بطور معمول  برابر، گرد و
استنشان دهنده بیماری و یا آسیب  سیستم عصبی مرکزی نابرابری 
استمیلی متر غیر طبیعی 1از تفاوت بیش 
استدرصد از افراد آنیزوکوریا یک یافته طبیعی 01تا5در
شوندمنقبض میدر برابر نور ها مردمک
همراه با تست مردمک غیر نرمال می تواند نشان دهنده 41کمتر از SCG
) اسیونمثل هرنی(حضور یک مشکل تهدید کننده حیات در صدمات مغزی باشد 
ارزیابی بیمار
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پاسخ مردمک
دو طرفه گشاد و بدون پاسخ به نور
هیپوکسی شدید
افت دمای مرکزی بدن
تشنج
طرفه گشاد و بدون پاسخ به نوریک
طرفه در حال بزرگ شدنضایعه داخل جمجمه یک
هرنی
تشنج
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هاچشمحرکت 
نورولوژیکنقصدهندهنشانچشمدویایکحرکتدرناتوانی
مغزیهایآسیبدرPCIافزایشاولیههاینشانهازجانبینگاهفلج
باشدتاربیکفشکستگیازناشیاستممکنبالابهرونگاهفلج
ارزیابی بیمار
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بیمارعملکرد حرکتی ارزیابی 
:تست اندام فوقانی
بازوهاو ها دستحرکت 
ما را فشار دهدانگشتان خواهیم از بیمار می
:تست اندام تحتانی 
تکان دادن انگشتان پا
فشار و کشش پای خود را در برابر مقاومت
ارزیابی بیمار
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بیمارارزیابی عملکرد حسی 
:بیمار هوشیار
تحتانیفوقانی و های انداملمس 
:بیمار غیرهوشیار
استرنومفشار بر 
فشردن بسترناخن
ارزیابی بیمار
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)از بهترین به بدترین(ها رفلکسبه پاسخ 
از محل درد دست پس زدن  هدفمند 
بیمار هنگام تحریک دردناکغیرهدفمند حرکت 
دکورتیکهپوزیشن 
دسربرهپوزیشن 
پاسخبدون و 
ارزیابی بیمار
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